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ﭘﺲ ﺑﺮ ﺑﻲ دردي   ﺑﻠﻮس زﻳﺮﺟﻠﺪيﺑﺎﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ   ﻣﺘﻨﺎوبﻖﺗﺰرﻳﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  از ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮﺳﻮم اﻛﺜﺮاً ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻄﻮر
وﻟﻲ از ﻟﺤﺎظ . ﺷﻮد ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺟﻠﺪي ﻓﻮاﻳﺪي ﺑﺮ دو روش ﻗﺒﻠﻲ  ﺗﺌﻮرﻳﻚ روش زﻳﺮ
ﺟﻠﺪي   ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد(. 1) دارد
  ﻞ ﺟﺮاﺣﻲو ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤ
  
 ﻓﻮاﻳـﺪ ﻣﺘﻌـﺪدي وﺟـﻮد  در اﻳﻦ ﻣﺘـﺪ .(1- 4 )ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
اي اﻳـﻦ روش ارزان، ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد و ﻣﺘـﺪ ﺳـﺎده . دارد
ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ دردي ﺣـﺎد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
از  دارو ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﺗـﺮ  ﺑﺎﺷـﺪ و ﺟـﺬب ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣـﻲ
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ روش در ﺑﻬﺒـﻮد درد ﺄﺗ(. 6،5) روش ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه 
ﺎت  ﻣﻄﺎﻟﻌ در.ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
از و ﮔﺰارش ﺷﺪه وت در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻔﻴﺪ ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي در دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎاﺧﻴﺮ
.  ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖﻣﺸﺎﺑﻪد ﻛﻪ ﻮﺷﻣﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ زﻳﺮﺟﻠﺪي داﺋﻤﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻲ دردي زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﻠﻮس  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺘﻨﺎوبﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  .ﺎﺷﺪﺑ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ 61-54 ﺑﻴﻤﺎر 06در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔﺮه 03 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه II و Iﻛﻼس ( stsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA) ASA  ﺑﺎاﻟﻜﺘﻴﻮ
و ﮔﺮوه دوم ( 0/51 gk/gm )ﻓﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲﺑﻲ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮرﮔﺮوه اول  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
درد ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ( 0/51 gk/gm) زﻳﺮﺟﻠﺪيﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻮس 
ز ا. ﺷﺪﺳﺎﻋﺖ ﺛﺒﺖ  4 ﻫﺮ (elacS cugolanA lausiV=SAV) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي درد و ﺣﺮﻛﺖ از ﻃﺮﻳﻖ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  84 و 42 ،2ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در  ﺧﺘﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﻃﺮﻳﻖ اﻣﺘﺤﺎن ﺣﺪاﻗﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻐﺰي، 
ﺳﺎﻋﺖ  84ﺑﻌﻼوه ﻋﻮارض ﺑﻄﻮر ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻃﻲ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، .اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد ﺷﺪ
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻛﺎي دو و ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ
از ﻟﺤﺎظ داده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 1/1±0/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
، 21ﺗﺮي در ﺳﺎﻋﺎت   ﻣﻴﺰان درد ﭘﺎﺋﻴﻦيﺟﻠﺪ در ﻃﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮ(. >p0/50)  ﺑﻮد1/2±0/3
داري در ﻣﻴﺰان اﻣﺘﺤﺎن ﺣﺪاﻗﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻐﺰي ﭘﺲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. <p0/50)داﺷﺘﻨﺪ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 02 و 61
  .و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
وش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي ، ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .زﻳﺮ ﺟﻠﺪي، ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻣﻮرﻓﻴﻦﺳﺰارﻳﻦ، درد، : ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيه واژ
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   ﻫﻤﺎﻣﻲ ﻮيﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﻔدﻛﺘﺮ دﻛﺘﺮ ﻋﻈﻴﻢ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ،     ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ و زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ
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ﻗﻠﺒـﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴـﺮ ﺣﺎد 
ﻨـﻴﻦ در ﻫﻤﭽ. (6)  رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت ﻣـﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻧﻔﺮوﻣﺎ، 
ﺟﻠﺪي ﻣـﻮرﻓﻴﻦ اﺛـﺮ ﺑﻴـﺪردي  ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در ﻓ ــﻀﺎي ﺳــﺎب 
ﺟﻠﺪي ﻣـﻮرﻓﻴﻦ  ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ(. 2)آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻳـﻖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻧﻮل داﺋﻤﻲ ﺑﺎ درد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺰر 
 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫﻤﺎن ﺳـﺮﻋﺖ ،ﺆام اﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎوب ﺗ 
 ﺷـﺮوع اﺛـﺮ و ﻣـﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ را دارد 
در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ (.7،8،9)
ارﻳﻦ ﺑـﻪ دردي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺰ از ﺑﻲ 
ﻫﻴﭻ   ﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ درﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ و
ﺟﻠﺪي ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ اي ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣـﺎد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻟـﺬا ﺑـﺮآن ﺷـﺪﻳﻢ ﺑـﺎ . ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴـﺪا ﻛﻨـﻴﻢ 
ﻃﺮاﺣــﻲ ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧــﻮع ﻛﺎرآزﻣــﺎﺋﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، 
  .اي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ 
 رﺿـﺎﻳﺖ اﺧﻼﻗـﻲ از ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺲ از ﻛـﺴﺐ ﻛﻪ 
در ﻣﺮﻛــﺰ ﭘﺰﺷــﻜﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎر  06 .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺳـﺎل 54 ﺗﺎ 61ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  در II و Iﻛﻼس  ASAﺑﺎ 
ﺟﻬﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ از 
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻐـﺰي . ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴـﺰان اﻣﺘﺤـﺎن ﻗﺒـﻞ از
، ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ و (01،11) 62وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻐﺰي ﺑﻴﺶ از 
ﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﺒﻮدن ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪ 
. ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
ﮔ ــﺮوه ﺗﺰرﻳ ــﻖ  در دوﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ 
 درد . ﺟﻠـﺪي ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻳـﺎ زﻳـﺮ
 
 
ﺻﻔﺮ ﺑﺪون درد )  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ  SAVﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان 
در روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟﻬـﺖ (.  ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ 01و 
ﺛﺒـﺖ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ اﻣﺘﺤـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻐـﺰي ﺗﻤـﺎم 
ﻫﻬﺎ داروﻫﺎي در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﮔﺮو  .ﺑﻴﻤﺎران وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
 اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل . ﭘﺮه ﻣﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ 
 ﺪي، ﺳﻮﻛـ ــﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛـ ــﻮﻟﻴﻦورﻳـ ــ ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت 4 gk/gm
ورﻳـﺪي اﻧﺠـﺎم و ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت  1/5 gk/gm
 ﻧﻴﺘـﺮوس  درﺻـﺪ 05 ﺑـﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
درﺻﺪ اﻳﺰوﻓﻠﻮران  0/57  اﻛﺴﻴﮋن و  درﺻﺪ 05 ، اﻛﺴﻴﺪ
ﺳـﭙﺲ دوز اﻳﺰوﻓﻠـﻮران . ﺗﺎ ﺧﺮوج ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻛ ــﺎﻫﺶ و ﻧﻴﺘ ــﺮوس اﻛ ــﺴﻴﺪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ و ﺣــﺪود 
اداﻣـﻪ ﺷـﻠﻲ . رﻓﻴﻦ ورﻳـﺪي ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ  ﻣﻮ 0/1 gk/gm
در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر SAVدﻗﻴﻘـﻪ ﻣﻴـﺰان 01 ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻫﺮ  ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري 
 ﺑـﺎﻻي SAVدر ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺰان . ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭼﻚ ﺷﺪ 
ﺟﻠـﺪي ﻫـﺮ   ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ زﻳـﺮ 0/51 gk/gm ﻣﻮرﻓﻴﻦ ،03
 .ﺑﺮﺳـﺪ  03 ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از SAVدﻗﻴﻘﻪ ﺗﻜﺮار ﺗﺎ ﻣﻴﺰان  01
 52 ﺘﺮ ﺷـﻤﺎره ﺗﺟﻠـﺪي از ﻃﺮﻳـﻖ ﻳـﻚ ﻛـﺎ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳـﺮ 
ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  .اي ﺑﺎ ﻃﻮل وﺳﻴﻊ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﭘﺮواﻧﻪ
ﺟﻠ ــﺪي ﻓ ــﻀﺎي اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜ ــﻮل ﻃ ــﺮف ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ  زﻳ ــﺮ
ﻛﺎﺗﺘﺮي ورﻳـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در آن 
ﺳﻲ ﺣﺪود  ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻳﻚ ﺳﻲ. ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد
 از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺣـﺪود ﭼﻬﺎرﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ  .ﺑـﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم  01
ﻛـﻪ درد ﺑﻴﻤـﺎر زودﺗـﺮ از اﻳـﻦ  ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳـﺎ در ﺻـﻮرﺗﻲ 
در . ﺮﺳﺪ، ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ ـﺑ 03 ﺑﻴﺶ از SAVزﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
و ﺣـﻴﻦ  در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  SAVﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺰان ـــﻫ
 .ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻚ ﺷﺪ  4ﻫﺮ ( 03ºﺑﺮدن ﭘﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه  ﺑﺎﻻ)ﺣﺮﻛﺖ 
ﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ روش ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻳـﺎ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ـــﺗﺰرﻳﻖ ﻣ 
ن ﺑﺨـﺶ و ارزﻳـﺎﺑﻲ درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎرا
ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي . ﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ـــ ـ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠ SAV
 09 ﺳﻴـﺴﺘﻮل ﻛﻤﺘـﺮ از ﻓـﺸﺎر )ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن  :ﺷﺎﻣﻞﺑﻲ دردي 
  رﻳـ ــﺖ ﺗﻨﻔـ ــﺴﻲ )، دﭘﺮﺳـ ــﻴﻮن ﺗﻨﻔـ ــﺴﻲ (ﻣﻴﻠـ ــﻲ ﻣﺘـ ــﺮ ﺟﻴـ ــﻮه 
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44 
در ﺣﺎﻟـﺖ : ﺻﻔﺮ)، ﻣﻴﺰان آرام ﺑﺨﺸﻲ ( ﻋﺪد در دﻗﻴﻘﻪ 8ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺣﺎﻟـﺖ : 2 ﺑﻴﺪارﺷﺪن ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎن ﺻﺪا، ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ : 1 ،ﺑﻴﺪاري
، ﺗﻬـﻮع (ﺑﺪون ﺑﻴﺪارﺷـﺪن : 3ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪارﺷﺪن ﺑﺎ ﺗﻜﺎن دادن، 
.  ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ (ﺑﻠـﻪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ ) ، ﺧﺎرش (ﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ) و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺳ ـﺎﻋﺖ  84 و 42ﻫ ـﺎي ﺻـﻔﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در زﻣـﺎن 
ﻣﻴـﺰان اﻣﺘﺤـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺳ ـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  84 و 42 و 2 ﺳﺎﻋﺎت وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻐﺰي در 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ از ﺣـﺪ ﭘﺎﻳـﻪ آن اﻃﻼﻋـﻲ 
، اﻣﺘﺤـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ SAVﻫ ـﺎي  ﺗﻤـﺎم ﻣﻴـﺰان .  ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ،ﻧﺪاﺷﺖ
 دو ﮔــ ــﺮوه و  وﺿــ ــﻌﻴﺖ ﻣﻐــ ــﺰي، دوز ﻣــ ــﻮرﻓﻴﻦ در ﻫــ ــﺮ 
 ووﻳﺘﻨـﻲ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻣـﻦ  ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ  داده
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻨﺪيﺑداده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻃﺒﻘﻪ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن 
  . ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  وﻫﺎي ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﺗﺴﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  داري ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه از ﻟﺤ ــﺎظ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، وزن و ﻗ ــﺪ، ) داده ﻫ ــﺎي دﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ 
 و و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( ASA وﺿـﻌﻴﺖ 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان درد در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .دو ﮔﺮوهاﺳﺘﺮاﺣﺖ در 
 .)01 ot 0( elacS eugolanA lausiV=SAV
   در ﻛﻠﻴﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه >p0/50 - 
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺰان درد در زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .ﺣﺮﻛﺖ در دو ﮔﺮوه
 .)01 ot 0( elacS eugolanA lausiV=SAV
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<p0/50*
  
 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳـﻪ اﻣﺘﺤـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻣﻐﺰي، ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣـﺪت 
در زﻣــﺎن  SAVﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ . وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖﺑــﺴﺘﺮي 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
 در ﺣـﺎﻟﻲ (. 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ) در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
 02 و 61 ،21در زﻣـﺎن ﺣﺮﻛـﺖ در  SAV ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻖ زﻳـﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳ ـ
ه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺟﻠﺪي ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﮔـﺮو 
ﺑـﻴﻦ (. 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) (<p0/50) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻋﻀﻼﻧﻲ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
(. 1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول ) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
 31در ﮔـﺮوه ﺗﺰرﻳـﻖ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي ﻣﻴـﺰان ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن 
 درﺻـﺪ ﺑـﻮد 01ﻧﻲ ﻀﻼﻋـدرﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه ﺗﺰرﻳـﻖ 
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه دﭘﺮﺳـﻴﻮن ( >p0/50)
.  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 2راﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﺶ از آﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﻴﺰان 
ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬـﻮع و داراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
و ﻣﻴـﺰان اﻣﺘﺤـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ وﺿـﻌﻴﺖ  ﺧـﺎرش اﺳـﺘﻔﺮاغ،
  .(>p0/50) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻣﻐﺰي ﭘﺲ از
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  ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دو ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي
  5±0/4  5±0/1  زﻣﺎن ﺻﻔﺮ
  51/0±0/1  41/8±0/6  ﻳﻚ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  01/7±0/5  01/6±0/3  دو روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 
  
  . اﺳﺖه ﺑﻴﺎن ﺷﺪ"ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ±ﺎرﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴا" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت-         ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﺳﻪ زﻣﺎن>p0/50 *
  
  :ﺑﺤﺚ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در زﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﺰرﻳ ــﻖ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺛﻴﺮي ﻛﺎﻣﻼً ﺄﺟﻠﺪي ﺗ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ از راه زﻳﺮ 
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ  84ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ روش ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻃﻲ 
 ﺛﻴﺮ ﺑـﻲ دردي ﻣـﻮرﻓﻴﻦ زﻳـﺮ ﺄﺗ ـ. از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺖ 
 ﺑﻌﺪ 02 و 61 و 21ﺟﻠﺪي در زﻣﺎن ﺣﺮﻛﺖ در ﺳﺎﻋﺎت 
ﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ ﺑ ــﻪ روش ﺄاز ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ از ﺗ  ــ
ﺛﻴﺮ دو ﺗﻜﻨﻴـﻚ در ﺄﻛـﻪ ﺗ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ 
  .ﺑﻘﻴﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎ در دو روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
ﻴـﺪي ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻟﻌـﻪ ﺗﺄﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
ﻛﻨﺪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﻛﺎﻫﺶ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ دارد 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  (.21- 41، 3،6)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روي درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺳﺖ ﻛﻪ اوﻻً  ا اﻳﻦ
 ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ آن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دو روش ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي و ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺛﺎﻧﻴﺎً
ﻛﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در درد ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺪه 
  .رد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮ
 اوﻻً در اﻳـﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﺟﻠﺪي  ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮ 
 ﺛﺎﻧﻴـﺎً . ﺷﻮد ﻣﺘﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜﺮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
ﺗﺮ و رﺿﺎﻳﺖ ر ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ روش راﺣﺖ داز ﻟﺤﺎظ ﻛﺎ 
  .  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ ارﺟﺤﻴﺖ دارد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
  (. 51)ﺛﺎﻟﺜـــﺎً اﻳـــﻦ ﺗﻜﻨﻴـــﻚ ﺳـــﺎده و ارزان اﺳـــﺖ 
  
  
  
  ﺑﺘﺪا از ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳـﻂ (. 3،21) ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ روش در  elpmeS
ﻗﻠﺒـﻲ  ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎران در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻏﻴـﺮ 
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي در  .(6 )ﻧﻴـﺰ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓﻴـﻮژن ﻣﻬـﺮه ﻫـﺎي 
ﺛﺮي ﺑﺎﻋـﺚ ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﻣ ـ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺗﻜﻨﻴـﻚ  (.61) ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺛﺮي در ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣ ـ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻧﻮزادان ﻧﺸﺎن داد اﺧﻴﺮاً(.71)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲ 
از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ آن ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌـﺪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠـﺪي ﺑـﺼﻮرت (. 81)ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻠـﻮس ﻳـﺎ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣـﺪاوم در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از 
  (.91)ه اﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ
ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺄﺗﻋﻠﺖ 
 ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده رادر ﺑﻲ دردي 
ﭘ ــﺲ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ . ﺘﺠﻮ ﻛ ــﺮداز دو ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﻣ ــﺬﻛﻮر ﺟ ــﺴ 
 ﺑﻌ ــﺪ از زﻳﺮﺟﻠ ــﺪي ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ، ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﻲ آن ﺳ ــﺮﻳﻌﺎً 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ روي (.5) رﺳـﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﭘﻴـﻚ ﻣـﻲ 61±7
  ﻓﺎرﻣﻮﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴــﻚ ﻣــﻮرﻓﻴﻦ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ ﺛﺎﺑــﺖ 
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 ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب زﻳﺮﺟﻠﺪي دارو ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺟـﺬب ،ﻛﺮد
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده (. 8) ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ 
 01- 03ﻓﻴﻦ در ﺧـﻮن رﻮﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣ ـ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺋﻤﻲ ﺑـﻪ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﭘﻴﻚ اﺛﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ . رﺳﺪ ﭘﻴﻚ ﻣﻲ 
دﻗﻴﻘـﻪ 71/5- 72/8ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴـﺰ در ﺣـﺪ 
  ﻣﻌﺎدل روش زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي اﺳـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ـﺪ، ﺗﺰرﻳـﻖ  elpmeS(. 7،02)
زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺋﻤﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
  اﻳﻦ  (.5) ﺷﻮد  ﻣﻲﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب ﻣـﻮرﻓﻴﻦ از  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻃﺮﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺗﻔـﺎوت ﭼﻨـﺪاﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ ﺟـﺬب و زﻣـﺎن  .ﻧﺪارد
رﻓﻴﻦ از راه دو روش ﻮﺑــﻪ ﭘﻴــﻚ رﺳــﻴﺪن ﺗﺰرﻳــﻖ ﻣـ  ـ
ﺛﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺄﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺗ ـ ﻣﺬﻛﻮر، ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ 
ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ و اﻳـﻦ دو روش ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺸﺎﺑ
  .دﻳﮕﺮان آن را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد 
ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﻣﻜـﺮر و دردﻧـﺎك ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﻮاﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از  (.12) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ 
ﺗـﻮان ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﻛﺎﺗﺘﺮ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ آن ﻣـﻲ 
 ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻜ ــﺮر را ﺑ ــﺪون اﻳﺠ ــﺎد درد ﺣ ــﻴﻦ 
 از ﻃﺮﻳﻖ ،ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜﺮر و دردآور ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺠﺎم داد
ﻣﺜـﻞ ) اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮان ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺘﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﺗ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ در (. 22) را ﻫﻢ اﻧﺠـﺎم داد  (ﺳﻴﻜﻠﻴﺰﻳﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و دﻳﮕﺮان ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
 
 ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜـﺮر ﻣـﻮرﻓﻴﻦ از راه ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻳـﺎ زﻳـﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣـﻲ  ﻪ ﻣﻲ ﺟﻠﺪي ﻣﺸﺎﺑ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب و زﻣـﺎن ﺑـﻪ ﭘﻴـﻚ 
  .ن اﺛﺮ ﺧﻮﻧﻲ در دو روش ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﺷﺪرﺳﻴﺪ
از ﻟﺤﺎظ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر 
ﺟﻬ ــﺖ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ زﻳﺮﺟﻠ ــﺪي ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ 
 ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻣﺘـﺪاول ﻣﺜـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ 
  . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي (32)
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان رﺿ ــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و 
ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺳﺘﻔﺎده از دو ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﻮق را 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪادﻳﻢ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
روش ﺗﺰرﻳﻖ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎي ﻣﺘـﺪاول 
 اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻳﮕﺮ در ﺳﺎﻳﺮ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗـﻮان از روش ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻲ 
و  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﺪ 
ض ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮار 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ 
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻳﻼ ﻫﻤـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ژ ﺑﺪ
ﺗﻼش ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﺮ و 
  . ﮔﺮدد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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